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Załącznik nr 1 do SIWZ 

znak sprawy: 13/DI/PN/2016 

 

 
.................................................. 

 (pieczęć firmowa wykonawcy) 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY (FO) - ZMIENIONY 

 
ZAMAWIAJĄCY:  Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 

ul. Nowogrodzka 1/3/5 

00-513  Warszawa 

 

OFERTA 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: 

 
„Usługi serwisu producenckiego dla macierzy dyskowych oraz biblioteki taśmowej” 

 

1. Dane wykonawcy (wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia): 

 
Pełna nazwa: 

Siedziba: 

Adres:  

REGON Nr:  NIP Nr:  

Nr telefonu:  Nr faksu:  

Adres e-mailowy: 

 
                                                                                            

2. Osoba/osoby uprawnione – o których mowa w pkt. 1.1. ppkt 3 SIWZ: 

 

a). ………………………………………………………………………………………………… 

                                                                        (imię i nazwisko, nr telefonu) 

b). …………………………………………………………………………………………..…..… 

                                                                         (imię i nazwisko, nr telefonu) 
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3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie i na warunkach określonych  

w SIWZ, za cenę: 

Cena oferty z VAT:…............................................................. zł 

(słownie:............................................................................................................................................................) 

zgodnie z poniższym wyliczeniem: 

 

L.p. Zakres przedmiotowy 

Cena jednostkowa z 

VAT  

(w zł) 

Ilość  

i jedn. miary            

Wartość z VAT 

(w zł) 

iloczyn kolumn nr 3 i 4: 

 

1 2 3 4 5 

1. 

Wykonanie przedmiotu 

zamówienia określonego  

w SIWZ 

za 1 trzymiesięczny  

okres rozliczeniowy 

 

…………………….. 

10 okresów 

rozliczeniowych 

 

………………….….. 

 

4. Oświadczamy, że przeprowadzimy ………… jednodniowe warsztaty szkoleniowe z zakresu obsługi 

macierzy dyskowych oraz biblioteki taśmowej IBM, w swojej siedzibie  dla 5 pracowników Zamawiającego. 

5. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w kwocie ……………………………………………….. w formie  

……………………………………………..…….. 

 

 

 

 

 
...................................., dnia .............................. 

(miejscowość) 
 

..................................................... 
(podpis osoby uprawnionej) 


